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Речевая культура начинается с усвоения системы правил произношения, или орфоэпии. Развитие речевой 
компетенции слушателей предполагает организацию систематической работы над орфоэпическим качеством 
речи. Школа не решает эту важную задачу. Главная причина нам видится в отсутствии разработанной на научной 
основе методики развития речи школьников как раз в тот возрастной период, когда они обладают особыми 
возможностями к «впитыванию» речи. Многие педагоги ошибочно думают, что активизация орфоэпических 
норм происходит сама по себе и не требует специально организуемой и систематически проводимой работы. 
Понятие норма позволяет определить её как совокупность общепринятых наиболее устойчивых и традиционно 
обусловленных правил употребления норм русского языка. 
Поэтому формирование культуры устной речи на факультете профориентации и довузовской подготовки 
является одной из важнейших задач.  
Для преодоления трудностей в правильном произношении слов целесообразно применять инновационные 
методы и приемы. Во-первых, необходимо составить минимум норм, подлежащих обязательному усвоению. Во-
вторых, строить обучение на материале, вызывающем интерес у слушателей. В-третьих, самое главное на 
современном этапе – использовать инновационные технологии при обучении. 
На кафедре русского и белорусского языков ФПДП активно применяется дистанционное обучение. По 
всем дисциплинам и разделам русского языка разработан электронный учебно-методический комплекс. Большую 
ценность этого комплекса представляют материалы практической направленности.  
Moodle – это виртуальная обучающая среда через компьютер, ноутбук, планшет, смартфон, Iphone, ipad, и 
поэтому система помогает осуществить дистанционную поддержку очного обучения, инновационный подход при 
подготовке к ЦТ, личностно-ориентированное направление в преподавании белорусского и русского языков, 
индивидуальный выбор методов обучения, процентное освоение знаний в рамках всей программы, темы, 
подтемы, микротемы, рейтинговую оценку знаний, мониторинг уровня обученности. 
Для развития устной речи, управления процессами обогащения словаря слушателей на кафедре созданы 
25 аудиоуроков по разделам русского языка «Фонетика. Орфоэпия», «Морфологические нормы», например, 
каждый аудиоурок по разделу «Орфоэпия» состоит из двадцати слов, вызывающих затруднение при постановке 
ударения: вероисповЕдание, дЕсятеро, завИдно, зубчАтый, инсУльт, каталОг, киломЕтр, красИвее, о скОльких, 
обеспЕчение, оптОвый, (ты) позвонИшь, свЁкла, слИвовый, углубИть, умЕрший, фОрзац, хозЯева, христианИн, 
экспЕрт 
Выводы. Таким образом, аудиоуроки предназначены для упорядочения норм произношения и способны 
обеспечить выбор удобного времени, выбор места для обучения, прочное усвоение знаний, индивидуализацию 
процесса обучения. 
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Практикующий врач, особенно начинающий, испытывает значительные трудности при постановке 
диагноза. Важнейшей задачей медицинского образования является формирование и развитие у будущего врача 
клинического мышления [1]. Современная ситуация, характеризующаяся внедрением в клиническую практику 
принципиально новых методов лабораторных и инструментальных исследований, позволяет значительно 
расширить диагностические возможности врача, но в то же время требует пересмотра существующих подходов к 
обучению студента. Система образования XXI века должна адаптироваться к произошедшему во второй 
половине предшествующего столетия «информационному взрыву», сопровождавшемуся постоянным 
увеличением скорости и объёмов информации, доступной в масштабах планеты. В таких условиях обучение в 
вузе должно не столько давать знания, сколько формировать у студента алгоритмы мыслительной деятельности и 
навыки взаимодействия с современными информационными пространствами, которые являются хранилищем 
актуальных знаний[2].Задачи изучения клинической дисциплиныв настоящее время состоят в приобретении 
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студентами академической компетенции, основу которой составляет способность к самостоятельному поиску 
учебно-информационных ресурсов, овладению методами приобретения и осмысления знания[3]. 
При освоении студентами 6 курса дисциплины «Инфекционные болезни» используются традиционные 
методы преподавания дисциплины: практические занятия, а также элементы управляемой самостоятельной 
работы студентов. При проведении занятий особоевнимание на кафедре инфекционных болезней уделяется 
уровню знаний, приобретенных на предыдущих курсах при изучении инфекционных болезней, базовых и 
смежных дисциплин, что позволяет индивидуализировать учебный процесс. Наиболее проблемным вопросом 
является неспособность студента при обучении на 4-5 курсах выделить ведущий синдром. Многие студенты 
воспринимают клинические проявления определенной нозологии как 
единое целое, не разделяя имеющиеся симптомы, не определяя их как составляющую отдельных 
синдромов. В первую очередь это касается интоксикационного синдрома, характерного для большинства 
инфекционных болезней. В результате по истечении нескольких месяцев после сдачи курсового экзамена по 
инфекционным болезням отдельные нозологии кажутся малоотличимыми друг от друга. Это приводит к тому, 
что при обучении в субординатуре возникают сложности при определении пути диагностического поиска, 
основанного на синдромальной диагностике. В качестве примера может служить синдром лихорадки, которая 
является основным симптомом интоксикации при инфекционной патологии. В перечень нозологии, требующих 
исключения при лихорадке неясного генеза, студенты часто включают острые кишечные инфекции, инфекции 
центральной нервной системы, где ведущими синдромами являются диарея и менингиальный синдром. Еще 
одной проблемой обучения является психологический барьер при составлении плана обследования и лечения. 
Как правило, студент опирается на имеющиеся данные в истории болезни пациента, считая их, безусловно, 
правильными, что не позволяет применить собственные знания о диагностических и лечебных возможностях, 
основанных на новейших научных достижениях. 
Таким образом, обучение в субординатуре направлено не только на приобретение студентом 
принципиально новых знаний, но и на создание условий для их использования, коррекцию и систематизацию 
знаний полученных ранее. 
Основной задачей учебного процесса в современных условиях является обучение использованию 
приобретенных студентом знаний и умений, а также обучение получению и использованию достоверной 
информации, отражающей последние достижения медицины. В этой связи предоставление студенту готового 
материала, который он старается запомнить и воспроизвести при опросе или сдаче экзамена нецелесообразно, т.к. 
это не способствует развитию клинического мышления и препятствует в дальнейшей практической работе 
совершенствованию профессионального мастерства. 
Информационный взрыв, произошедший в конце XX века, привел к глобальному росту объема научных 
знаний, их постоянному обновлению при свободном доступе пользователя к информации. Будущий врач во 
время обучения в вузе должен не только освоить определенный базовый уровень знаний, но приобрести навыки 
ориентации в постоянно обновляющейся информации, приобретению и использованию новых знаний. В таких 
условиях при обучении в субординатуре студенту рационально пользоваться не учебником, а перечнем 
рекомендуемых источников, в том числе зарубежных. При этом преподаватель должен ставить перед студентом 
четко сформулированную задачу, максимально приближенную к конкретной клинической ситуации, вовлекать 
студента в дискуссию при обсуждении представленных им и другими студентами результатов решения задачи. 
Исходный уровень подготовки позволяет студенту самому определять необходимый объем информации для 
решения поставленной преподавателем задачи. При подготовке к каждому практическому занятию при обучении 
на кафедре инфекционных болезней студенты 6 курса составляют алгоритм диагностического поиска при 
ведущих синдромах инфекционных заболеваний. Создаваемый студентом алгоритм должен быть основан на 
клинико-эпидемиологических данных, что направлено на развитие способности к синтезу информации, 
получаемой при анализе анамнеза, объективного и лабораторного исследования пациента. Индивидуальные 
результаты работы студентов анализируются преподавателем и обсуждаются на занятии, при этом делается 
акцент на допущенных ошибках, к обсуждению привлекаются все студенты группы. При обсуждении 
результатов активно используютсяролевые игры. Как показывает анализ, с заданиями далеко не всегда лучше 
всех справляются студенты, имеющие максимальные баллы за время обучения в университете. Как правило, 
отличники стараются не составить практически действенный алгоритм решения клинической ситуации, а 
предоставить максимально возможной объем информации, без ее адаптации к условиям задачи. Анализ 
допущенных ошибок позволяет направить студента от бессмысленного запоминания и накопления информации к 
ее использованию. В результате в процессе обучения преподаватель направляет усилия для формированияи 
совершенствования набора качеств, составляющих клиническое мышление будущего врача. 
Освоение темы закрепляется разбором клинического случая с осмотром пациента, формулированием 
предварительного диагноза и заполнением листа назначений каждым студентом, результаты этой работы также 
анализируются преподавателем. При обсуждении результатов студентам предлагается обосновать свой вариант 
решения задачи при выборе методов исследования или выбора терапии с точки зрения объяснения патологических 
процессов, развивающихся в конкретной клинической ситуации. Это позволяет уйти от механического 
запоминания симптомов при конкретной нозологии, помогает понять почему и каким образом появляютсяте или 
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иные симптомы, их взаимосвязь и выбрать обоснованное глубоко продуманное терапевтическое 
воздействие.Анализ типичных ошибок, допускаемых студентами, используется преподавателем для составления 
и корректировки заданий для самостоятельной работы студентов в следующих группах и последующих курсах, 
что способствует постоянному совершенствованию учебного процесса. Разработка заданий, направленных на 
создание алгоритма действий врача служит важнейшим этапом для подготовки студента к дальнейшей 
практической работе. Кроме того анализ ошибок студентов при выполнении заданий является хорошей базой для 
создания программ дистанционного обучения, основанных на повышении мотивации студента к обучению и 
возможности самоконтроля его эффективности.  
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Введение. Современный уровень развития национального здравоохранения предъявляет высокие 
требования к выпускникам медицинских вузов по уровню освоения практических навыков и умений, 
способности ориентироваться в сложных клинических ситуациях, тактике ведения пациентов, лечении и 
профилактике часто встречающихся заболеваний. 
Для повышения уровня подготовки будущих врачей перед преподавателями медицинских университетов 
стоит ответственная задача осуществить переход в организации учебного процесса от поточно-группового и 
предметно-ориентированного методов подготовки к индивидуально- и практико-ориентированному обучению. В 
качестве основного требования к подготовке будущих врачей и улучшению качества их подготовки выдвинут 
компетентностный подход.  
Нами разработан метод самооценки студентами своих знаний, умений и навыков, апробированный в ходе 
летней производственной поликлинической практики по терапии[1].Благодаря самооценке, каждый студент 
получил возможность провести ревизию своих знаний, умений и навыков по предмету, выделить приоритеты для 
улучшения своей профессиональной подготовки. В дальнейшем метод был применен и при проведении занятий по 
поликлинической терапии [2].  
Цель исследования. Дальнейшее совершенствование метода самооценки студентами своих знаний и 
умений и использование его для управления качеством профессиональной подготовки по поликлинической 
терапии. 
Материалы и методы. В данном исследовании проанализированы результаты самооценки (по 10 
балльной системе)подготовки по различным разделам поликлинической терапии 8 групп субординаторов-
терапевтов (103 студента). Чтобы уменьшить субъективность при оценке студентами своих знаний и умений, 
важно предварительно объяснить ее цели. Каждый студент должен понимать, что она проводится не с целью 
демонстрации его компетенций преподавателю, а, в первую очередь, для индивидуальной ревизии 
профессиональных навыков и улучшения качества подготовки к будущей практической работе.  
Результаты и обсуждение. В таблице 1 представлены средние показатели самооценки знаний и умений 
субординаторов терапевтов.  
После обработки анкет студентов, которая занимает не более 10 минут, преподаватели  имеют 
возможность в каждой вновь приходящей группе, быстро оценить  уровень практической подготовки 
студентов.Это позволяет обратить внимание на теразделы, по которым подготовка оценена наиболее низко, 
разделы наиболее сложные для изучения, восприятия или не усвоенные в ходе подготовки на других кафедрах. 
Далее можно внести коррективы при изучении каждой темы: «расставить акценты» на наиболее сложных для 
понимания вопросах, обеспечить контроль их усвоения при дальнейшем обучении. Метод позволяет 
индивидуализировать обучение студентов, испытывающих трудности подготовки по тем или иным разделам 
предмета. 
Еще одна задача, которая успешно решается благодаря методу самооценки знаний и умений – текущая 
корректировка обучения, заданий,  после промежуточного тестирования в середине периода обучения группы.   
